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は　じ　め　に
　鎖骨下動脈は，解剖学的に第２肋骨，斜角筋などに囲
まれているため損傷を受ける頻度としては少なく，外傷
性動脈損傷の５％以下とされている１）．今回，鈍的外傷
による左鎖骨下動脈損傷に対して保存的加療を選択し，
救命し得た１例を経験したので報告する．
症　　　　　例
症例：29歳　男性
現病歴：深夜作業中に正面から重さ約１トンのクレーン
が倒れ，左胸部を強打した．
病院到着時現症：GCS11（E2V2M6），呼吸数30回/分，
SpO２ 100％（リザーバー 10L），血圧 60/-mmHg，脈拍 
120bpm，体温 37.3℃
搬入時身体所見：JATEC（Japan advanced trauma evaluation 
and care）における Primary Survey において，呼吸の
異常として，気管右方偏位，左肺音減弱，左頸部に皮下
気腫を認めた．また，循環の異常として，両側橈骨動脈
触知不能および左胸腔の体液貯留を認めた．Secondary 
Survey では左胸鎖関節上に腫脹と挫創を認めた．
初療経過：血圧低下に対して Level１system1000® によ
りＯ型未クロス輸血を開始．気管挿管，左胸腔ドレナー
ジを施行した．循環動態の安定後，CTを撮像し，左鎖
骨下動脈の損傷と左血気胸を認めた（図１）．左鎖骨下
動脈損傷の評価目的に左上腕動脈から緊急血管造影を
行ったが，その時点での活動性出血は認めなかった（図
２）．循環動態は安定していたため，保存的治療を選択
し，救命救急病棟に入院とした．
入院後経過：初療時及び貧血の進行に合わせて輸血を行
い，３病日までRBC16単位，FFP10単位を使用した．
同日，全身状態安定し抜管した．第４病日に造影CTで
外傷の再評価を行ったところ，左鎖骨下動脈の閉塞と途
絶を確認した（図３）．第５病日には気管支内視鏡で左
主気管支は背側の血腫により圧排されていたが，完全閉
塞には至らず（図４），呼吸状態も保たれていたため，
保存加療の方針とした．第８病日には胸腔ドレーン抜去
した．しかし，第11病日に炎症反応が上昇し，その後胸
水が増加，第19病日にドレーンを再挿入し，抗菌薬を開
始した．胸膜炎の合併が疑われ，外科と協議のうえ，第
27病日に胸腔鏡下血腫除去術を施行した．胸腔内に貯留
していた血種・フィブリン塊を吸引し，肥厚した胸膜を
除去した．左鎖骨下動脈周囲の血腫は再出血の恐れがあ
るため操作しなかった（図５）．術後経過良好であり，
第36病日に自宅退院となった．
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考　　　　　察
　鎖骨下動脈損傷の死亡率は12.4％～26％と報告されて
いる２）．本症例は，外傷性鎖骨下動脈損傷に対して，保
存的治療を選択し，救命することができた．鎖骨下動脈
損傷の大半は鋭的損傷であり，鈍的損傷に占める割合は
５％以下で稀な疾患とされてきた１）．しかし，画像検査
の進歩に伴い，近年の研究では鋭的損傷が56.3％と最も
多いことに代わりはないが，鈍的外傷は21.3％と増加し
てきている．他の原因では，医原性のカテーテル関連の損
傷が21.8％，手術中の損傷が0.6％と報告されている３）．
　現在は，鎖骨下動脈損傷の診断には血管内造影が必須
であり，活動性出血を認めた際には，外科的止血術，血管
内治療が必要となる．損傷形態には断裂，解離を含め，閉
塞や仮性動脈瘤形成など様々であり，明確な治療方針は
示されていない．そのため，個別症例に合わせた治療選択
が必要となる．外科的治療法としては早期の止血術及び
血管閉塞時には健側の鎖骨下動脈からの人工血管バイパ
ス術が一般的である．また，近年は鎖骨下動脈損傷に対し
て血管内治療が普及しており，外科的治療よりも予後が
良好とする報告がある４）．また，治療後は鎖骨下動脈盗血
症候群の合併を認める場合があり，経過観察が必要であ
る．本症例は初療時の血管造影にて活動性出血を認めず，
循環動態安定後は左橈骨動脈も触知可能であり，側副血
行路により左上肢末梢にも血流が保たれていると判断し
た．手術操作は再出血のリスクと考え，保存的治療を選択
した．また，入院中に鎖骨下動脈盗血症候群の合併は認め
なかったが，退院後の活動性の上昇とともに症状が出現
する可能性もあり，定期的な外来フォローを行っている．
図 ₂　左上腕動脈からの血管造影（第１病日）
図 ₄　気管支内視鏡像（左主気管支に閉塞を認める）
図 ₅　鎖骨下動脈損傷部位の血腫
図 ₃　鎖骨下動脈損傷のCT画像（第４病日）
図 ₁　鎖骨下動脈損傷のCT画像（第１病日）
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ま　　と　　め
　今回，鈍的外傷性左鎖骨下動脈損傷に対して，搬入時
に保存的加療を選択し救命し得た症例を経験した．鎖骨
下動脈損傷は稀であり定まった治療法はなく，全身状態
や合併損傷の程度などを考慮し柔軟に治療方針を検討す
る必要がある．
　本論文の要旨は，第41回救急医学会北海道地方会にて
発表した．
　利益相反：本研究に対しては企業・組織または団体か
らの資金提供はなく，著者全員においては，発表内容に
関係する企業・組織または利益相反はない．
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